Fond du Lac School District
Website Accessibility Discrimination Complaint Form

Name Date

Street Address City State Zip
Telephone D Home D Work D School
Status of person filing complaint: D Student D Employee

D Parent/Guardian D Other

Filing complaint alleging discrimination on the basis of:

Statement of complaint (including type of discrimination charged and the specific incident(s) in
which it occurred):

Signature of Complainant:

Date Complaint Filed:

Signature of Person Receiving Complaint:

Submit all copies to Stacey Buchholz, Director of Human Resources or Michael Gerlach, Director
of Business Services. The person receiving the complaint will sign and date the complaint. One
copy will be returned to the complainant and one copy will be set to the school or department
affected by the complaint.
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Distrito escolar de Fond du Lac

Formulario de quejas por discriminacidn accesibilidad del sitio web

Nombre Fecha

Direccién Ciudad Estado__ Cddigo postal
Teléfono DCasa DTrabajo DEscueIa
Persona que presenta la queja: DEstudiante DEmpIeado

D Padre/tutor D Otro

Presentacidn de la queja alegando discriminacion por cuales motivos:

Declaracién de la denuncia (incluido el tipo de discriminacién acusada y los incidentes
especificos en los que ocurrid):

Firma del denunciante:

Fecha de presentacidon de la denuncia:

Firma de la persona que recibe la denuncia:

Envie todas las copias a Stacey Buchholz, Directora de Recursos Humanos o Michael Gerlach,
Director de Servicios Comerciales. La persona que recibe la queja firmara y pondra la fecha enla
que se recibe la queja. Se devolvera una copia al denunciante y la otra copia se entregara a la

escuela o departamento afectado por la denuncia.
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